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CRISIS DE REFUGIADOS: UN ANALISIS DE LAS
CONCEPCIONES PRESENTES EN LOS ESTUDIOS
SOBRE LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS
REFUGIADAS Y SOLICITANTES DE ASILO

Quercetti, Florencia; Ventosa, Nicolas
UBACyT, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

Se realizo un breve analisis de las concepciones de Salud Mental en
estudios académicos y cientificos sobre la tematica de refugiados,
que se encontraban en distintas bases de datos sobre publicacio-
nes afines al tema. Los resultados fueron analizados desde el mar-
co tedrico del movimiento de Medicina Social /Salud Colectiva para
visibilizar de qué manera se concibe el sufrimiento de refugiados y
solicitantes de asilo. Encontrando en casi la totalidad de estos estu-
dios una mirada patologizante sobre las vivencias y padecimientos
sufridos por millones de personas en su proceso migratorio hacia
territorios seguros para si mismos y sus familias. Se concluy6 que
se excluye de manera categorica la dimension subjetiva del pro-
ceso de salud-enfermedad-cuidado de los refugiados, lo que aca-
rrea serias consecuencias para la necesaria planificacion, disefio e
implementacion de politicas que garanticen el derecho a la salud
mental por parte de los estados de acogida.

Palabras clave
Derecho a la salud mental, Derechos humanos, Crisis de refugiados,
Padecimiento subjetivo

ABSTRACT

REFUGEE CRISIS: AN ANALYSIS OF THE CONCEPTIONS IMPLICIT IN
STUDIES ABOUT THE MENTAL HEALTH OF REFUGEES AND ASYLUM
SEEKERS

A brief analysis was held about the conceptions of Mental Health
implicit in several academic and scientific studies about the refugee
crisis, which were founded in different databases of publications re-
lated to this topic. Results were analyzed from the Social Medicine
/ Collective Health movement’s theoretical framework to visualize
how the suffering of refugees and asylum seekers is conceived. In
almost all of these studies a pathologizing perspective was found
on the experiences and sufferings endured by millions of people in
their immigration process to safe territory for themselves and their
families. It was concluded the categorical exclusion of the subjecti-
ve dimension of refugees from the health-illness care process. This
has serious consequences on the necessary planning, design and
implementation of policies that guarantee the right to mental health
by the host states.

Key words
Mental Health Right, Human Rights, Refugee crisis, Subjective su-

ffering

Introduccion

El presente se enmarca en el proyecto de investigacion Proyecto
UBACyT 20020130100543BA, y aborda una tematica que articula el
campo de la Salud Global y el subcampo de la Salud Mental, desde
una perspectiva de derechos humanos, conforme al Derecho Inter-
nacional de los Derechos Humanos. Desde el desencadenamiento
de la guerra en Afganistan e Irak como respuesta de los Estados
Unidos a los atentados del 11 de Septiembre de 2001 y la caida
de las Torres Gemelas, se viene acentuando el lento pero forzoso
desplazamiento de millones de personas provenientes del Medio
Oriente en busca de proteccion y seguridad. A estos acontecimien-
tos se fueron sumando conflictos bélicos nacionales e internacio-
nales que afectarian, durante mas de una década, a un nimero sin
precedentes de adultos y nifios provenientes de Medio Oriente, Afri-
cay Asia Central. Actualmente, millones de refugiados y solicitantes
de asilo en movimiento se estan dirigiendo a los paises europeos en
busca de seguridad, proteccion y estabilidad para sus familias. El
paso de Indomeni y las islas del Egeo son algunos de los principales
focos de emergencia. Nifios, mujeres y hombres atraviesan el mar
Mediterraneo en condiciones de extrema precariedad, afrontando la
situacion de poner en riesgo su vida.

La cifra de personas refugiadas en el mundo ha ido incrementan-
dose notablemente en los ultimos afios, sobre todo desde el 2014,
y se acentug criticamente durante el 2015, generando un desborde
de los paises hospedantes en su capacidad de respuesta humani-
taria. Sin lugar a dudas, estamos presenciando una verdadera crisis
migratoria e humanitaria de escalas globales. La asistencia huma-
nitaria disponible en las regiones de emergencia, aunque insufi-
ciente, ha estado a cargo de ONG’s y Organismos Internacionales.
Tales esfuerzos se han concentrando en salvaguardar la vida de
las personas, en su asistencia médica, y en la provisién de ropa,
alimentos, abrigo, medicamento, y otros recursos para la super-
vivencia. En este contexto se observa un importante vacio en el
abordaje de la salud mental de refugiados y solicitantes de asilo,
que ya esta siendo alertado desde distintos &mbitos politicos, aca-
démicos y medios de comunicacion. Ahora bien, las necesidades de
abordaje de la salud mental no se agotan en la actual situacion de
emergencia. Segun datos de la Agencia de la Organizacion de las
Naciones Unidas para los refugiados (ACNUR) en los préximos tres
afos seran necesarias 450.000 plazas mas de reasentamiento. Ello
implica la necesidad de disefiar e implementar politicas de salud
mental en vistas a integrar a las personas que requieran asistencia,
a los sistemas de salud de los paises de acogida.

En vistas a tales necesidades, el objetivo del presente trabajo es
el de realizar una analisis de los modos de conceptualizar la salud
mental de los refugiados y solicitantes de asilo en los estudios aca-
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démicos dedicados a la problematica, entendiendo que ello tendria
necesariamente efectos en el disefio de politicas y planificaciones
en salud mental. El marco tedrico de referencia incluye autores
y desarrollos del movimiento de Medicina Social/Salud Colectiva
Latinoamericanos, que al analizar criticamente las concepciones
hegemonicas, concibe a la salud mental de forma integral como
un proceso complejo con mdltiples atravesamientos sociales, bio-
ldgicos, histdricos y psicoldgicos (Laurell, 1981); enfatizando su
caracter politico, histérico y de construccion colectiva (Stolkiner y
Ardila, 2012). Desde esta conceptualizacion, la salud es entendida
como un proceso de salud-enfermedad-cuidado, por lo que la salud
y la enfermedad no pueden considerarse estados antagonicos. Asi
mismo nos serviremos del concepto de “padecimiento subjetivo”,
que se contrapone a la categoria de enfermedad mental/trastorno
mental e intenta recuperar tanto la dimensioén subjetiva como las
condiciones sociales y culturales del sufrimiento psiquico (Aus-
burguer, 2002). Derecho al asilo y Derecho a la Salud Mental Para
que una persona solicitante de asilo pueda acceder al sistema de
derechos provisto por la normativa internacional, y por ende ser un
sujeto de derecho pasible de atencion en salud, debe completar una
serie de caracteristicas. Refugiado es una categoria juridica que
puede otorgarse a personas que se ven obligadas a salir de su pais
por temor a ser perseguidas por su raza, religion, nacionalidad y/o
opinion politica u otras razones, lo que incluye también a quienes
huyen de conflictos armados o situaciones de violencia generaliza-
da. Sus derechos se encuentran regulados por la Convencidn sobre
el estatuto de los Refugiados (ONU, 1951) y su Protocolo Adicional.
Mediante tales normativas los estados se comprometen a garan-
tizar mecanismos de proteccion, asistencia y derechos sociales a
los refugiados. Rige ademas el “principio de no devolucion” segun
el cual las personas no pueden ser conducidas a su pais de origen
mientras perduren las condiciones causantes de la migracion. A
consideracion de que se trata de personas que han sido expuestas
a diversas formas de padecimiento, rige el derecho a la salud men-
tal consagrado por numerosos normativas internacionales (Quer-
cetti, Parenti, 2015).

Estudios sobre la Salud Mental de las personas refugiadas y solici-
tantes de asilo.

El disefio y planificacion de politicas publicas debe estar fundamen-
tado en estudios de rigurosidad cientifica bajo normas de acepta-
cion internacional. En el disefio de programas y servicios de salud
es imprescindible planificar a partir de datos epidemioldgicos, en
vistas a dar respuesta a las necesidades reales de salud de las
poblaciones destinatarias. En tal sentido, y en lo que respecta la
poblacion de refugiados y solicitantes de asilo en el contexto de
la actual crisis migratoria, resulta de interés realizar un andlisis de
las concepciones de salud mental presentes en estudios cientificos
dedicado a la tematica, poniendo especial énfasis en el modo en
que se nominan sus padecimientos.

De la revision bibliogréfica de articulos publicados en los dltimos
afos en revistas académicas, se observa una marcada tendencia
a concebir la salud mental en términos prevalentemente psicopa-
toldgicos, destacandose el “riesgo” como indicador de diferentes
trastornos mentales: Trastorno por Estrés Postraumatico, Depre-
sion, Trastorno de Ansiedad y Psicosis. El articulo “Migracion de
refugiados y riesgo de esquizofrenia y otros psicosis no-afectivas.”
concluye basandose a nivel epidemioldgico en la nocion de “ries-
go”, que: las personas con estatus de refugiados tienen tres veces
mas probabilidades de sufrir un Trastorno Psicético no-afectivo que
otras personas nacidas en Suecia, y dos veces mas que los migran-

tes sin categoria de refugiados (Hollander, Dal, Lewis, Magnusson,
Kirkbride y Dalman, 2016). Los datos habian sido recogidos del
sistema nacional de salud sueco, computando so6lo aquellos casos
con diagndstico de Trastorno Psicético no-afectivo segun el CIE-
10. De modo que una clasificacion originalmente disefiada para el
diagndstico psiquiatrico individual, se aplica luego a la medicion
de un fendmeno colectivo. Se observa una mirada centrada en la
enfermedad que deja por fuera otros determinantes implicados en
el proceso de salud- enfermedad- cuidado. Sin ir mas lejos, los
autores mencionan pero sin incluirlas en el estudio, posibles causas
que hacen al alto indice de riesgo epidemioldgico: “...determinantes
sociales de la salud, incluyendo la exposicion recurrente y severa
a adversidades psicosociales como traumas, abusos, vulnerabili-
dad socioecondmica, discriminacion, y aislamiento social” (Op.Cit,
pp 1). Y aiaden, “Si este es el caso, las personas otorgadas con
estatus de refugiado podrian ser particularmente vulnerables a la
psicosis...”(OpCit, pp 1).

En definitiva los determinantes sociales de la salud mental per-
manecen opacados (Ausburguer, 2002) y/o presentadas como
probables por falta de fuentes de estudio; mientras que el “riesgo
de psicosis” es efectivamente afirmado. Otros estudios publicados
en 2016 aplicaron cuestionarios que miden ansiedad y depresion
para concluir el alto grado de morbilidad y comorbilidad sobre la
poblacion de solicitantes de asilo (Fiihrer, Eichner y Stang, 2016),
y afirman que: “convertirse en refugiado es un potente factor de
riesgo para los indicadores de los trastornos psicoldgicos como la
depresion, el estrés generalizado, y trastorno por estrés postrau-
matico (TEPT)” (Weinstein, Khabbaz y Legate, 2016, pp 1). Dado
que las mediciones mismas se realizaron desde la categoria de
trastorno mental, queda excluida la dimension subjetiva de quien
padece: por ejemplo: “la percepcion subjetiva del sufrimiento, el
grado de autonomia, la existencia de necesidades subjetivas, las vi-
cisitudes y las experiencias de vida...” (Ausburguer, 2002, pag.63).
También se invisibilizan las condiciones historicas y culturales del
padecimiento. Se observa que el estatus de “refugiado”, se asocia
directamente a la morbilidad, como si una vez otorgada tal cate-
goria juridica las personas pasaran “magicamente” a “ser” pobla-
cion de riesgo. Tal efecto de ontologizacion es caracteristico de las
miradas “clinico-psiquidtricas” con pretension de objetivismo, y es
un riesgo inherente a la intervencion de las técnicas y sistemas de
salud (Galende, 1990). El derivado directo de esta concepcion seria
que se planeen —en el mejor de los casos—asistencias individua-
les medicalizantes en lugar de acciones integrales que contemplen
dimensiones grupales y colectivas de ayuda y autoayuda. También
es habitual en estudios basadas en taxonomias de trastornos (Spi-
lle, Schick, Schnyder, Bryant, Nickerson y Morina, 2016), (Bottche,
Heeke y Knaevelsrud, 2016) el hecho de que se reconozcan otros
factores determinantes ligados a la migracion, pero que no se las
considere plausibles de estudio: “...es altamente debatible ya que
las relaciones entre eventos traumaticos, migracion y los resulta-
dos en la salud mental son complejos y poco entendidos” (Kartal y
Kiropoulos, 2016, pp 1).

En contraposicion a la perspectiva hegemonica existen, aunque re-
sidualmente, otros estudios que al evaluar la salud mental de per-
sonas refugiadas, lo hacen desde concepciones mas integrales. Tal
es el caso del estudio realizado por los integrantes del Centro para
las Victimas de la Tortura (CVT) en Jordania en el que se describen
formas de padecimiento como: vivencias de “persistente temor, ira,
falta de interés en actividades, desesperanza y problemas con el
funcionamiento basico” (James, Sovcik, Garoff y Abbasi, 2014, pp.
42). Ademas entre los adultos la preocupacion por el bienestar y
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futuro de sus hijos, y entre los nifios y adolescentes la angustia
derivada de las situaciones de guerra y al desplazamiento.

La consideracion de los padecimientos auto-percibidos desde la
perspectiva de quien los sufre, habilitaria intervenciones no ya me-
dicalizante desde un saber absoluto y objetivante, sino alojantes en
la garantia del derecho a la salud mental. Otro articulo publicado
en la revista The Lancet (“Salud Mental en la crisis Siria: mas alla
del alivio inmediato”) denuncia la inexistencia de esfuerzos a largo
plazo para la recuperacion y prevencion de traumas. Sefiala que
actualmente todos los esfuerzos ubicados en salud mental estan
relacionados con entrenamiento de staff, alivio inmediato y deriva-
ciones a los sistemas de salud. Su propuesta es promover enfoques
“basados en la comunidad y culturalmente sensibles”.
Coincidiendo con la perspectiva de salud mental comunitaria, el eje
central de la atencion y rehabilitacion se centra en preservar y re-
cuperar el lazo social alli donde la guerra y la violencia ha destruido
casi todas las capacidades de relacionarse con los otros (Galende
y Ardila, 2011). Si bien el estudio también parte del Trastorno por
Estrés Postraumatico, propone estrategias dirigidas mas alla de la
atencion de frontera: la preservacion de los vinculos comunitarios,
familiares y sociales de los refugiados, y su rehabilitacion a favor de
la integracion social en el nuevo entorno.

Consideraciones sobre las concepciones de salud

El concepto de padecimiento subjetivo en reemplazo de la tradi-
cional categoria de enfermedad mental ligada al pensamiento mé-
dico hegemonico (Menéndez, 2003), recupera la historicidad y el
caracter social del proceso salud- enfermedad- cuidado, en tanto
entiende que ésta ultima reduce a una sola dimension el sufrimien-
to y lo desliga del proceso que le di6 origen (Ausburguer, 2002).
Para el caso de las personas refugiados y solicitantes de asilo, que
tienen de por si vulnerados la totalidad de sus derechos sociales,
ello podria resultar en una doble estigmatizacion. Reduciendo la
complejidad de la problematica al reconocimiento de sintomas y al
diagnéstico clasificatorio, quedan invisibilizados los determinantes
sociales dados por las severas condiciones de adversidad de las
que han sido victimas en sus lugares de origen, y de las que son
victimas en la actualidad por la ausencia de una respuesta efectiva
a la situacién de crisis.

Resulta innegable la necesidad de considerar tales determinantes
para la garantia de su derecho a la salud mental. Emiliano Galende
refiere que es funcion de los programadores de salud reconocer la
complejidad social en la que los efectos sufrientes se producen.
Pasar de “...Ia consideracion de un sujeto enfermo y de un trabajo
terapéutico sobre el individuo a un reconocimiento de la dimensién
colectiva del problema y una intervencion sobre los conjuntos so-
ciales” (Galende, 1990, pag.196). Para ello seria preciso la existen-
cia de estudios que incluyan ademas del “riesgo a enfermar”, los
posibles factores de proteccion, desde una concepcion de sujeto
deseante y potente en la reapropiacion de la vida, y con capacidad
de producir innovacion (Negri, 1992, pag. 36). En el mismo sentido,
y en particular respecto al cuadro de “Trastorno por estrés postrau-
mético” tradicionalmente ligado a la situacion de las personas re-
fugiadas, Alicia Stolkiner menciona la tendencia a la subordinacion
politica del sentido de un padecimiento a una nosografia tnica, en
la que quedan ausentes tanto las condiciones sociales del “enfer-
mar” como los sentidos singulares con los que cada sujeto liga lo
traumatico (2013), es decir la subjetividad.

Desde la teoria psicoanalitica las formulaciones freudianas sobre
las Neurosis traumaticas, tenian la pretension de superar la objeti-
vacion que opera al ligar sintoma y significado en una nomenclatura

y rescatar la funcion significante y su lugar para la interrogacion
(Ausburguer, 2003). Toda vez que un diagnostico produzca un efecto
de “etiquetamiento” esta en juego un modo de objetivacion. Existe
un doble riesgo: el dejar por fuera formas de padecimientos no ca-
talogables como patologias, y/o patologizacion el padecimiento con
la consecuente estigmatizacion particularmente significativa en el
campo de la salud mental. La objetivacion se produce en el aborda-
je medicalizante por un triple movimiento: “individualizar el proceso
de salud-enfermedad-cuidado, reducir el padecimiento psiquico a
la psicopatologia, y ontologizar luego el cuadro psicopatoldgico”
(Stolkiner, 2013, 234). 0 sea cuando el dolor o padecimiento de las
personas queda, diagnostico mediante, definiendo algo del “ser”, la
propia existencia. Tales concepciones se corresponden con el Mo-
delo Médico Hegemdnico (Menéndez, 2003), es decir, con formas
discursivas hegemoénicas del pensamiento moderno occidental.

El proceso de medicalizacion implica un dispositivo de normaliza-
cion y control de los cuerpos y las vidas, en la articulacion entre
la medicina y el poder. (Foucault, 1977). Por lo antedicho, resulta
pertinente someter a andlisis las afirmaciones sobre “riesgo de psi-
cosis” una vez otorgado el estatuto juridico.

Se advierte sobre las consecuencias de que un constructo perte-
neciente al diagnostico poblacional, opere en procedimiento dise-
fiados para el diagnostico y tratamiento clinico singular (Stolkiner,
2013). La probabilidad de ocurrencia de una enfermedad no puede
establecer el diagnostico o prondstico de individuos en particular,
ya que el concepto de riesgo se refiere exclusivamente al grupo
como un todo (Almeida Filho, 2008). Particularmente el “riesgo de
psicosis”, es una de las nuevas incorporaciones de la version V del
DSM que en la actualidad esta en discusion por las fuertes criticas
que ha desencadenado. Entre ellas, se alerta sobre el riesgo de
psicopatologizacion, que permitiria abordajes medicalizantes sobre
signos detectados en funcién de una mera probabilidad. Este es
precisamente uno de los peligros en que muchos profesionales de
la salud mental pueden incurrir, dada la importante adhesion del
sector “psi” a las versiones del DSM, cuando no se ejerce una criti-
ca concienzuda de sus postulados. Conclusiones Resulta innegable
que las personas refugiadas y solicitantes de asilo se encuentran
en situacion real de vulnerabilidad fisica, psiquica y/o juridica; pero
que ésta se traduzca necesariamente en riesgo de contraer una en-
fermedad mental, conduce a un incremento del padecimiento que
acarrean los sujetos en su historia vital. Dicho en otros términos, la
vulnerabilidad en razon de su condicion simbolica de refugiado, no
debiera indicar necesariamente una condicién imaginaria de enfer-
medad mental.

La conceptualizacion y abordaje de la salud mental de la poblacion
de personas solicitantes de asilo y refugiadas muestra particular-
mente la tension indialectizable entre objetivacion y subjetivacion
caracteristica de las sociedades actuales (Stolkiner, 2013). Mien-
tras que el otorgamiento del estatus juridico de refugiado en el re-
conocimiento de las personas como sujetos de derecho se ubicaria
en el polo de la subjetivacion, su incorporacion en los sistemas de
salud puede operar objetivando toda vez que las intervenciones
partan sin cuestionamiento de la afirmacion del riesgo de enfer-
medad mental.

Dado que las practicas de salud se encuentran en el centro de
esta paradoja, es indispensable un quehacer reflexivo que le de-
vuelva al acto de salud su dimension ética, en el reconocimiento
de la dignidad humana como condicion inalienable. Sin olvidar
que la realidad de quien sufre no es ubicable en parametros fijos,
y escapa a toda intencionalidad y rigurosidad cientifica. Los es-
tudios sobre las condiciones de salud mental pueden ser una he-
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rramienta util para el disefio de estrategias de intervencion. Ahora
bien, el abordaje del sufrimiento humano que resulta de la ruptura
traumatica en las coordenadas simbdlicas, imaginarias y reales
de los refugiados, debe necesariamente basarse en “comprender
la experiencia del malestar de los inmigrantes, devolviéndoles la
dignidad sin patologizar la diferencia y sin negar el sufrimiento”
(Knobloch, 2014, 173). Asi, los agentes de salud mental, deberan
disefar estrategias de intervencion acordes a una perspectiva de
salud integral en el marco de los derechos humanos fundamenta-
les, evitando agregar estigmatizaciones y formas de violencia, al
complejo proceso de migracion que estan sufriendo millones de
personas alrededor del mundo.
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